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Uvod: Kašelj je pomemben za čiščenje dihalnih poti. Zmožnost kašlja ocenjujemo z 
merjenjem ekspiratornih pretokov. Največji pretok zraka med izdihom (PEF) merimo s 
spirometrom, možno ga je meriti tudi s PEF-merilnikom ali izkašljevalnikom. Namen: V 
raziskavi smo vrednosti PEF, izmerjene z izkašljevalnikom in PEF-merilnikom, želeli 
primerjati s tistimi, izmerjenimi s spirometrom. Preveriti smo želeli vpliv starosti in spola 
na rezultat meritve PEF. Izmerili smo še največji pretok pri kašlju (PCF), kjer nas je 
zanimalo, ali se vrednosti PCF razlikujejo, ko preiskovanci pri testiranju uporabijo nosno 
ščipalko ali ne. Metode dela: Testirali smo PEF pri 31 zdravih preiskovancih, z uporabo 
spirometra, PEF-merilnika in izkašljevalnika. Vrednosti PCF smo izmerili na spirometru. 
Testiranje vrednosti PEF in PCF smo opravili trikrat ter za končni rezultat vzeli največjo 
vrednost. Najprej smo preverili, ali so vrednosti PEF med seboj primerljive s 
Friedmanovim testom. Nato smo z Wilcoxonovim testom primerjali vrednosti PEF, 
pridobljene z vsemi tremi merilniki. Vpliv starosti in spola na meritve smo preverili s 
testom ANOVA. Z Wilcoxonovim testom smo preverili, ali prihaja do razlik v vrednosti 
PCF med testiranjem z odprtim nosom in uporabo nosne ščipalke. Rezultati: Izkazalo se 
je, da so vrednosti PEF, izmerjene s PEF-merilnikom (p = 0,075) in spirometrom, 
primerljive, medtem ko so vrednosti na izkašljevalniku statistično pomembno nižje (p <= 
0,001). Starost (p = 0,048) in spol (p = 0,011) vplivata na meritve PEF. Večje vrednosti 
PEF so dosegali mlajši in moški. Statistično pomembne razlike se pojavijo pri meritvah 
PCF z zaprtimi in odprtimi nosnicami (p =< 0,001). Meritve z uporabo nosne ščipalke so 
višje v primerjavi z meritvami brez nje. Razprava in sklep: Zaključimo lahko, da se za 
merjenje PEF poleg spirometra lahko uporablja še PEF-merilec, medtem ko je 
izkašljevalnik neprimeren, saj ne podaja natančnih rezultatov. PEF-merilec priporočamo 
predvsem za spremljanje stanja v domačem okolju. Pri normativnih vrednostih PEF 
moramo upoštevati starost in spol. Prav tako je pomembno, da meritve PCF vedno 
izvajamo na enak način – z uporabo nosne ščipalke ali brez. Le na ta način lahko 
primerjamo vrednosti čez čas. Glede na večje vrednosti PCF, ki smo jih izmerili z uporabo 
ščipalke, v prihodnje svetujemo meritve na ta način.  







Introduction: Cough is an important mechanism for clearing airways. The ability to cough 
is evaluated by monitoring patients' expiratory flows. The peak expiratory flow (PEF) is 
measured using a spirometer; however, it can also be measured using a peak flow meter or 
a mechanical insufflator-exsufflator. Purpose: The research study compares the peak 
expiratory flow (PEF) values measured with the mechanical insufflator-exsufflator and the 
peak flow meter with those measured using a spirometer. It also examines the impact of 
age and gender on PEF results. Additionally, the peak cough flow (PCF) was measured, to 
see if the PCF values differ between subjects using a nose clip and those not using a nose 
clip. Methods: PEF was tested in 31 healthy subjects using a spirometer, a peak flow 
meter and a mechanical insufflator-exsufflator. PCF values were measured using a 
spirometer. The PEF and PCF values were tested three times and the best value was used 
as the final result. First, the Friedman test was performed to check if the PEF values were 
comparable with each other. Then the Wilcox test was performed to compare the PEF 
values of all three devices. The impact of age and gender on the measurement results was 
checked with the ANOVA test. The Wilcox test was used to check if there were any 
differences between the PCF values measured when testing with open nostrils and when 
using a nose clip. Results: The results showed that the PEF values measured with the peak 
flow meter (p=0.075) are comparable with those obtained with the spirometer, whereas the 
values obtained with the mechanical insufflator-exsufflator are statistically significantly 
lower (p=<0.001). Age (p=0.048) and gender (p=0.011) influence the PEF values. Higher 
PEF values were obtained by younger and male subjects. Statistically significant 
differences emerged in PCF measurements with closed and open nostrils (p=<0.001). The 
measurements using a nose clip are higher compared to the measurements without the clip. 
Discussion and conclusion: It can be concluded that a spirometer and peak flow meter can 
be used to obtain PEF values, whereas the mechanical insufflator-exsufflator is unsuitable, 
since it does not provide accurate results. The peak flow meter is recommended primarily 
for monitoring one's health status in a home environment. In the case of normative PEF 
values, age and gender must be considered. It is also important that the PCF measurements 
are always conducted in the same manner: either with or without the use of a nose clip. 
Only in this way can the values be compared over time. Considering the higher PCF values 
measured with the use of a nose clip, it is recommended that future measurements be 
conducted this way. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
K-S Kolmogorov-Smirnov test 
PCF Največji pretok med kašljem (Peak cough flow) 
PEF Največji pretok med izdihom (Peak ekspiration flow) 
PEFi Največji pretok med izdihom, izmerjen z izkašljevalnikom 
PEFp Največji pretok med izdihom, izmerjen s PEF-merilcem 
PEFs Največji pretok med izdihom, izmerjen s spirometrom 
RAR Receptorji s hitro adaptacijo (Rapidly adapting receptors) 
SAR Receptorji s počasno adaptacijo (Slowly adapting receptors) 





Kašelj je naravni obrambni mehanizem, ki ohranja prehodnost dihalnih poti. S pomočjo 
kašlja lahko iz dihalnih poti odstranimo tujke, kot je na primer sluz. Pri bolnikih je zelo 
pomembno, da spremljamo njihovo zmožnost za učinkovit kašelj, saj lahko neučinkovito 
čiščenje dihalnih poti povzroči bolezenska stanja in smrt. 
Zmožnost bolnika za kakovostno izkašljevanje lahko izmerimo z meritvami ekspiratornih 
pretokov, kot sta največji pretok med izdihom in največji pretok med kašljem. 
Priporočljiva in najbolj natančna merilna naprava za merjenje omenjenih pretokov je 
spirometer. Na trgu se pojavljajo tudi druge naprave, ki se lahko uporabljajo kot merilniki 
pretokov, kot sta PEF-merilnik in izkašljevalnik.  
V Univerzitetnem kliničnem centru v Ljubljani se za meritev ekspiratornih pretokov 
uporabljajo spirometer (PEFs), PEF-merilec (PEFp) in izkašljevalnik (PEFi). V 
diplomskem delu smo primerjali meritev največjega pretoka med izdihom, izmerjeno z 
izkašljevalnikom in PEF-merilnikom z meritvijo največjega pretoka med izdihom s 
spirometrom, ki trenutno velja za najnatančnejšo merilno napravo. Cilj je bil preveriti, ali 
merilnika dajeta enake oziroma podobne vrednosti. V obstoječi literaturi ne zasledimo 
primerjave vseh treh merilnikov, izkašljevalnik pa pri nobeni raziskavi ni uporabljen kot 
merilna naprava. 
1.1 Kašelj 
Kašelj omogoča čiščenje dihalnih poti. Sestavljen je iz inspiratorne, kompresijske in 
eksplozivne faze. Pri inspiratorni fazi se tvori potrebna količina zraka za učinkovit kašelj. 
Pri kompresijski fazi se ob kombinaciji zaprtja glotisa in kontrakcije ekspiratornih mišic 
intratorakalni pritisk poveča do 300 mmHg. Eksplozivna faza se začne z odprtjem glotisa. 
Zrak doseže hitrost približno 1000 km/h, zapusti pljuča in s tem odstrani tujek (Chung et 
al., 2003). Receptorji s počasno adaptacijo (SAR) se aktivirajo pri razprtju pljuč. 
Receptorji s hitro adaptacijo (RAR) se aktivirajo pri vdihu dražilnih snovi, kot je amonijak 
ali cigaretni dim. Tako receptorji SAR kot RAR se nahajajo v nodoznem gangliju, dihalnih 
poteh in pljučnem parenhimu (Ho et al., 2001). C-vlakna se aktivirajo pri kemičnih 
dražljajih, pljučnem edemu, deformaciji dihalnih poti in povečanju temperature (Spiro et 
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al., 2012). Prisotni so v sluznici, med celicami velikih dihalnih poti in v lariksu (Fležar, 
2008). Dražljaji iz vzdraženih receptorjev SAR, RAR in C-vlaken se prenašajo po 10. 
možganskem živcu do podaljšane hrbtenjače, kjer so centri za kašelj. Ti so pod nadzorom 
višjih možganskih struktur: primarni senzorični korteks, posteriorni parietalni korteks, 
prefrontalni korteks in limbični sistem. Motorični dražljaj se nato prenese po 10. 
možganskem živcu in spinalnih motoričnih živcih do ekspiratornih dihalnih mišic 
(medrebrne mišice, notranja in zunanja poševna trebušna mišica, prema trebušna mišica, 
prečna trebušna mišica), ki izvedejo kašelj (Farell et al., 2012). 
1.2 Pomembnost kašlja 
Izkašljevanje omogočajo ekspiratorne mišice. Respiratorne mišice so pogosto šibke pri 
bolnikih z živčno-mišičnimi boleznimi, kot so miastenija gravis, polinevropatija, 
amiotrofična lateralna skleroza in mišična distrofija (Pfeffer, Povitz, 2016). Nezmožnost 
izkašljevanja in nabiranje izločka v dihalnih poteh lahko povzročita pojav atelektaz, 
respiratornih infekcij, hipoventilacijo, hiperkapnijo (Lo Mauro, Aventi, 2016) in odpoved 
dihanja (Servera et al., 2003). 
1.2.1 Teoretična izhodišča 
Sposobnost bolnika za izkašljevanje lahko izmerimo z različnimi merilniki. Za meritev 
ekspiratornih pretokov literatura priporoča spirometer ali PEF-merilnik (Shields et al., 
2009). Največji pretok med izdihom je najboljši kazalnik sposobnosti bolnika za 
izkašljevanje (Porot, Guerin, 2013).  
1.2.2 Največji pretok med izdihom in največji pretok pri kašlju 
Učinkovitost kašlja in moč ekspiratornih mišic lahko izmerimo z največjim pretokom med 
izdihom (peak expiratory flow – PEF) in največjim pretokom med kašljem (peak cough 
flow – PCF) (Suarez et al., 2002). 
Največji pretok med izdihom je pretok zraka, ki ga lahko oseba sunkovito izdihne po 
maksimalnem vdihu (Quanjer et al., 1997). Normalna vrednost PEF je 540–600 l/min 
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(Hillegass, 2017). Na vrednost PEF vplivajo starost, telesna višina, kajenje in spol, zato 
moramo te dejavnike upoštevati pri testiranju (Quanjer et al., 1997; Boezen et al., 1994). 
PEF je treba testirati pri bolnikih, pri katerih obstaja sum na šibkost ekspiratornih dihalnih 
mišic in pri tistih, pri katerih je načrtovana odstranitev tubusa (Winck et al., 2015). Smiles 
je s sodelavci (2013) dokazala, da so bili bolniki, ki so imeli vrednost PEF manj kot 60 
l/min, devetkrat bolj podvrženi tveganju za neuspešno odstranitev tubusa kot tisti, pri 
katerih je bil rezultat višji. 
Največji pretok med kašljem je pretok, ki nastane med kašljem po maksimalnem vdihu 
(Harvey, 2008). Normalna vrednost PCF je 240–500 l/min (Cardoso et al., 2012). 
Učinkovito čiščenje dihalnih poti dosežemo, ko vrednosti PCF presegajo 160−200 l/min 
(Mellies, Goebel, 2014). 
1.3 Naprave za merjenje vrednosti največjega pretoka med 
izdihom  
Kot že zgoraj omenjeno se za meritev ekspiratornih pretokov literatura priporoča 
spirometer ali PEF-merilnik. PEF-merilnik označujejo kot preprosto in poceni napravo za 
spremljanje vrednosti PEF v domačem okolju (Shields et al., 2009). Spirometer velja za 
trenutno najbolj natančno merilno napravo (Ayres, Turpin, 2013). Uporaba izkašljevalnika 
v literaturi ni navedena kot priporočljiva naprava za merjenje ekspiratornih pretokov, saj 
zanesljivost podatkov do zdaj še ni bila testirana. S testiranjem funkcije merjenja 
ekspiratornih pretokov bi dokazali, da je naprava pri merjenju natančna. Tako bi jo lahko v 
praksi uporabljali kot merilno napravo in s tem skrajšali čas obravnave bolnika, ki opravlja 
terapijo na izkašljevalniku. 
1.3.1 Spirometer 
Spirometrija je fiziološki test, ki meri količino volumna ali toka izdihanega in vdihanega 
zraka (Miller et al., 2005). Spirometer se uporablja za oceno pljučnih parametrov, kot so na 
primer PEF, vitalna kapaciteta pljuč, forsiran ekspiratorni volumen in PCF (Kulnik et al., 
2015).  
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Spirometer uporabljamo, kadar želimo oceniti razsežnost okvare pljučnega parenhima (npr. 
atelektaz, pljučnice, astme, pljučne hipertenzije), oceniti predoperativno tveganje za razvoj 
dihalne nezadostnosti med in po operaciji (npr. pri šibkosti dihalnih mišic pri bolnikih z 
živčno-mišičnimi boleznimi), oceniti prognozo ali oceniti tveganje za razvoj nastanka 
dihalne insuficience. Zaradi lažjega vizualiziranja meritev je priporočljivo, da je spirometer 
povezan z računalniškim sistemom (Miller et al., 2005).  
Spirometer je priporočljivo dnevno testirati s trilitrsko brizgo. Umeriti ga je treba tudi po 
čiščenju ali padcu merilnika. Priporočljivo je, da razlika med volumnom, iztisnjenim z 
brizgo, in meritvijo na spirometru ne presega 3 % (Vitalograph Alpha, 2013). 
Preiskovanec mora biti na testiranje pripravljen. Eno uro pred testiranjem ne sme kaditi, 
dve uri pred testiranjem ni priporočljivo, da zaužije hrano, štiri ure pred testiranjem ne sme 
zaužiti alkoholnih pijač, vsaj 30 minut pred testiranjem naj ne bi telovadil, med testiranjem 
pa naj ne bi nosil tesnih oblačil (Miller et al., 2005). 
Preden začnemo s testiranjem, si umijemo roke. Preiskovanca postavimo v želen položaj. 
Pred izvedbo je meritev treba demonstrirati in preveriti, ali razume naša navodila. 
Pomembno je, da testiranje izvede pravilno. Preveriti je treba tudi, ali preiskovanec zmore 
primerno tesniti ustnik (Miller et al., 2005).  
1.3.2 Merilnik pretoka zraka 
PEF-merilnik je majhna ročna naprava, katere namen je izmeriti vrednost PEF. 
Najpogosteje se uporablja pri kronični obstrukciji dihalnih poti, npr. astmi ali kronični 
obstruktivni bolezni (Adeniyi, Erhabor, 2011). 
Na trgu obstaja veliko vrst PEF-merilnikov, ki se delijo na dva tipa, in sicer na model za 
otroke, stare od 4 do 9 let, in odrasle z oslabelo dihalno funkcijo ter model za starejše 
otroke, mladostnike in odrasle z manj prizadeto dihalno funkcijo. Poleg uporabe za 
izvedbo diagnostičnih meritev se lahko PEF-merilnik uporablja tudi za vadbo respiratornih 
mišic. Ta se najpogosteje priporoča bolnikom, predvsem otrokom, ki bolehajo za astmo 
(Adeniyi, Erhabor, 2011). 
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Pravilna uporaba PEF-merilnika se začne pri učenju bolnika. Bolniku je treba postopek 
meritve razložiti in pokazati. Meritev se lahko izvaja sede ali stoje. Kazalnik na merilniku 
nastavimo na dno merilne lestvice. Bolnik PEF-merilnik pridrži horizontalno, nato globoko 
vdihne, z ustnicami tesno objame ustnik in forsirano izdihne. Meritev ponovi trikrat. 
Upoštevamo najboljšo meritev (Adeniyi, Erhabor, 2011). 
Natančnost PEF-merilnika je treba preveriti vsaj enkrat letno s spirometrom. Merilnike, ki 
jih bolniki uporabljajo doma, je treba zamenjati na vsake tri leta (Peak flow meter, 2007). 
1.3.3 Izkašljevalnik 
Primarno je izkašljevalnik (mechanical insufflation–exsufflation) naprava, ki simulira 
kašelj s hitro spremembo pozitivnega tlaka v negativni tlak. S svojim delovanjem 
učinkovito izboljša čiščenje dihalnih poti pri bolnikih z živčno-mišičnimi obolenji. 
Izkašljevalnik lahko uporabljamo prek obrazne maske, ustnika ali kanile (CoughAssist, 
2012).  
Naprava se lahko uporablja tako pri odraslih kot pri otrocih. Pri bolnikih z astmo uporaba 
naprave ni priporočljiva, pri bolnikih s šibkimi bulbarnimi mišicami pa je potrebna 
previdnost. Izkašljevalnik lahko bolnik uporablja po potrebi oziroma dokler nima čistih 
dihalnih poti. Bolnik se mora med uporabo naprave zavedati, da ga veliko kašlja lahko 
utrudi, zato si mora zagotoviti dovolj počitka (Chatwin, 2008).  
Naprava ima vgrajeno funkcijo (ang. Cough-trak), ki na podlagi vdiha bolnika prilagodi 
vse druge parametre asistiranega izkašljevanja, lahko pa so vsi parametri že vnaprej 
določeni. Izkašljevalnik pri delovanju spremlja bolnikovo srčno frekvenco, saturacijo krvi 
s kisikom, dihalni volumen in največji pretok pri kašlju. Izkašljevalnik izvede meritev 
največjega pretoka pri kašlju pred koncem faze izdiha (CoughAssist, 2012). Za meritev 
ekspiratornih pretokov lahko uporabljamo enak način meritve, le da parametre 
ekspiratornih in inspiratornih tlakov nastavimo na najnižjo možno vrednost (Shields et al., 
2009). Ker meritev PEF poda najbolj natančno vrednost sposobnosti bolnika za 
izkašljevanje, smo se odločili, da preverimo, ali lahko izkašljevalnik uporabljamo kot 
merilec vrednosti PEF. 
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Rodrigues s sodelavci (2017) je v raziskavi ugotavljal mejno vrednost, ki še omogoča 
zadostno samostojno izkašljevanje. Rezultati raziskave so pokazali, da za učinkovit kašelj 
potrebujemo vrednost PCF nad 160 l/min (Mellies, Goebel, 2014).  
Goncalves s sodelavci (2012) je testiral, ali raba izkašljevalnika pomaga pri uspešni 
odstranitvi tubusa. Izkašljevalnik je preprečil zaplete po odstranitvi tubusa, saj je pred 
ekstubacijo očistil dihalne poti in s tem preprečil ogrožanje bolnika s sekrecijo ter zmanjšal 





Namen diplomskega dela je preveriti skladnost merilnih naprav, ki se v praksi, v 
Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana uporabljajo za merjenje ekspiratornih pretokov. 
 Vrednosti PEF, izmerjene s PEF-merilnikom in izkašljevalnikom, smo primerjali z 
vrednostmi, izmerjenimi s spirometrom, ki velja za najbolj natančno metodo 
merjenja dihalnih volumnov in pretokov. 
 Preveriti smo želeli tudi vpliv starosti in spola na rezultat meritve PEF, izmerjene s 
spirometrom. 
 S primerjanjem vrednosti PCF, izmerjenih s spirometrom, smo želeli ugotoviti, ali 
prihaja do razlik pri meritvah z zaprtima in odprtima nosnicama med testiranjem. 
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3 METODE DELA 
Testiranja so bila izvedena na Kliničnem inštitutu za klinično nevrofiziologijo v 
Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana, in sicer med 24. 3. 2017 in 6. 4. 2018. 
Raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko etiko Republike Slovenija (št.: 0120-
385/2017/4). 
3.1 Preiskovanci 
V raziskavo smo vključili 31 zdravih odraslih preiskovancev, od tega deset moških in 21 
žensk. Vsem preiskovancem smo pred raziskavo na razumljiv način predstavili namen in 
potek testiranja, mnenje etične komisije o raziskavi in zaupnost podatkov ter jih seznanili s 
tem, da lahko s testiranjem kadar koli prenehajo. Po predhodnem podpisu soglasja o 
sodelovanju smo pri preiskovancih testirali vrednost PEF na spirometru, izkašljevalniku in 
PEF-merilniku ter PCF z odprtima in zaprtima nosnicama na spirometru.  
3.2 Merilne naprave 
Vse merilne naprave so bile pred meritvami umerjene.  
3.3 Postopek 
Vsi preiskovanci so bili testirani po navedenem vrstnem redu. Najprej smo vrednost 
izmerili PEF, in sicer s spirometrom, in nato z njim izmerili še vrednost PCF z odprtima in 
zaprtima nosnicama. Nato smo nadaljevali z meritvama vrednosti PEF na PEF-merilniku in 
izkašljevalniku. Testiranje je potekalo v sedečem položaju. Med menjavo merilne naprave 
je bil triminutni premor. 
Meritev vrednosti PEF so preiskovanci na spirometru (Vitalograph: ALFA, model 6000, 
Ennis, Ireland) izvedli z uporabo ustnika. Preiskovancem smo naročili, naj merilec med 
testiranjem držijo vodoravno, nato naj zajamejo zrak in z vso močjo izdihnejo v ustnik brez 
uporabe nosne ščipalke. Pravilno izvedbo smo za boljšo predstavo demonstrirali. Od treh 
ponovitev smo izbrali najboljšo in jo uporabili kot rezultat. Nato smo s spirometrom 
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izmerili še vrednost PCF. Preiskovanci so merilec držali vodoravno. Po kratkem premoru 
smo jim naročili, naj zajamejo zrak in zakašljajo v tulec. Najprej smo testiranje opravili z 
odprtima nosnicama. Naredili smo tri meritve in kot rezultat vzeli najboljšo. Nato smo 
testirali vrednost PCF z uporabo nosne ščipalke; prav tako smo opravili tri meritve in kot 
rezultat vzeli najboljšo. 
Preiskovancem smo izmerili vrednost PEF s PEF-merilnikom (Vitalograph: Peak flow 
meter, EN ISO 23747, Ennis, Ireland) z uporabo ustnika. Naročili smo jim, naj merilnik 
držijo vodoravno, zajamejo zrak in z vso močjo izdihnejo v ustnik brez uporabe nosne 
ščipalke. Za lažjo predstavo smo pravilno izvedbo prikazali pred testiranjem. Vsako 
meritev smo ponovili trikrat in kot rezultat vzeli najboljšo vrednost. 
Na koncu smo testiranje opravili z izkašljevalnikom (Philips Respironics: Mechanical 
Insufflatior-Exsufflator, CoughAssist E70, Netherlands). Za merjenje ekspiratornih 
pretokov smo na napravi uporabili naslednje parametre: način – samodejni, cough – trak, 
vdihovalni tlak: 1 cm H2O, pretok: srednji, čas: 0,1 s, izdihovalni tlak: –1 cm H2O, čas: 
0,1 s, nihanje: izklop (meritev je možna samo pri omenjenih parametrih). Po protokolu 
UKC Ljubljana smo meritev opravili z masko. Preiskovancem smo naročili, naj zajamejo 
zrak in masko pritisnejo k obrazu, da dobro tesni, nato naj z vso močjo izdihnejo v masko 
brez uporabe nosne ščipalke. Za lažjo predstavo o pravilni izvedbi smo meritev prikazali 
pred testiranjem. Vsako meritev smo opravili trikrat in kot rezultat vzeli najboljšo. 
3.4 Statistične metode 
Demografske podatke in podatke dihalnih funkcij smo predstavili z deskriptivno statistiko 
(mediana, standardni odklon, rang, percentile, najmanjša in največja vrednost). Za grafično 
predstavitev smo uporabili razsevne diagrame. 
Najprej smo preverili porazdelitev podatkov vrednosti PEF na vseh treh napravah s 
Kolmogorov-Smirnovim testom normalne porazdelitve. Razlike v rezultatih PEF na vseh 
treh napravah smo preverili s Friedmanovim testom. Nato smo z Wilcoxnovim testom 
meritve PEFs primerjali z meritvami na PEFp in PEFi. 
S Kolmogorov-Smirnovim testom normalne porazdelitve smo preverili porazdelitev 
podatkov o starosti in spolu preiskovancev. Z regresijsko analizo smo preverili, kako 
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starost in spol vplivata na meritev PEFs. Nato smo s testom ANOVA prikazali vpliv 
starosti in spola na PEFs. 
Porazdelitev podatkov meritev PCF z uporabo nosne ščipalke in brez nje smo preverili s 
Kolmogorov-Smirnovim testom normalne porazdelitve. Z Wilcoxonovim testom smo 
preverili, ali prihaja do statistično pomembnih razlik med meritvami PCF z odprtima 




V raziskavi je sodelovalo 31 preiskovancev, starih od 20 do 60 let. Mediana je bila 23 let 
(25. percentila je 21 let, 75. percentila je 36 let). Od tega je bilo deset (32 %) moških in 21 
(68 %) žensk. Vrednosti PEF so bile normalno porazdeljene pri meritvah na 
izkašljevalniku (K-S = 0,150, p = 0,074), medtem ko so bile na PEF-merilniku (K-S = 
0,222, p =< 0,001) in spirometru (K-S = 0,189, p = 0,006) nenormalno porazdeljene, zaradi 
česar smo v nadaljevanju analiz uporabljali Wilcoxonov test. 
S spirometrom so preiskovanci dosegli največjo mediano vrednosti PEF. Mediana PEFp je 
bila manjša, najmanjša pa je bila PEFi (tabela 1). PEFi je z izjemo enega preiskovanca bil 
vedno nižji od PEFs. 
Tabela 1: Opisna statistika za vse tri merilne naprave 
 PEF-merilnik Izkašljevalnik Spirometer 
Mediana 440 358 490 
Min 310 31 340 
Maks 760 483 764 
25. percentil 390 299 444 
75. percentil 550 390 602 
 
Friedmanov test je pokazal, da je prišlo do statistično pomembnih razlik med vrednostjo 
PEF, izmerjeno na različnih merilcih (Hi-kvadrat = 38,903, p =< 0,001). Statistično 
pomembna razlika je bila med PEFi in PEFs (Z = –4,644, p =< 0,001). Vrednosti PEFi so 
bile statistično pomembno nižje, PEFp pa so statistično primerljive s PEFs (Z = –1,783, p 
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Slika 1: Prikaz primerjave vrednosti največjega pretoka med izdihom (PEF), izmerjenega s 
spirometrom (PEFs), PEF-merilcem (PEFp) in izkašljevalnikom (PEFi) 
4.1 Vpliv starosti in spola na meritve največjega pretoka med 
izdihom  
V skupini preiskovancev starost ni bila normalno porazdeljena (K-S = 0,423, p =< 0,001). 
V mlajšo populacijo smo vključili preiskovance, stare 30 let ali manj; ki jih je bilo 21 
(67,7 %). Med starejše spadajo preiskovanci, starejši od 30 let; ki jih je bilo 10 (32,3 %). 
Delež moških in žensk je proporcionalno porazdeljen med obe starostni skupini. 
Regresijska analiza prikazuje, da sta spol in starost vplivala na vrednosti PEFs s 30,2 %, na 
preostali odstotek pa so vplivali drugi dejavniki (višina, kajenje, itd.). 
S testom ANOVA smo prikazali, da je regresijski model statistično pomemben (F = 6,056, 
p = 0,007) in smo ga lahko posplošili na celotno populacijo. Z nadaljnjo analizo podatkov 
smo dokazali, da sta tako spol (t = 2,720, p = 0,011) kot tudi starost (t = –2,069, p = 0,048) 
statistično pomembno vplivala na meritve, pridobljene s spirometrom.  
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Slika 2: Prikaz meritev največjega pretoka med izdihom (PEF) s spirometrom glede na 
starost 
Mediana med starostnima skupinama nam pove, da so bile vrednosti PEFs večje pri mlajši 
(496 l/min) kot pri starejši populaciji (431 l/min). Pri primerjavi mediane med spoloma 
lahko vidimo, da so moški dosegli večje vrednosti PEFs (mediana = 598 l/min) kot ženske 
(mediana = 452 l/min).  
 
Slika 3: Prikaz meritve največjega pretoka zraka med izdihom s spirometrom (PEFs) pri 

























































4.2 Vpliv nosne ščipalke na meritve največjega pretoka med 
kašljem  
Z Wilcoxonovim testom smo dokazali statistično pomembno razliko med meritvami PCF, 
narejenimi z odprtimi in zaprtimi nosnicami (Z = –4,860, p <= 0,001). Rezultati niso bili 
normalno porazdeljeni pri meritvah z odprtimi nosnicami (K-S = 0,169, p = 0,024), prav 
tako ne pri meritvah z zaprtimi nosnicami (K-S = 0,171, p = 0,022). Vrednosti PCF so bile 
večje pri zaprtih (mediana = 8 l/s), kot pri odprtih nosnicah (mediana = 7,7 l/s) (tabela 2, 
slika 4). 
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Med seboj smo primerjali izmerjene vrednosti PEF, pridobljene s tremi različnimi 
napravami. Izbrali smo naprave, ki se najpogosteje uporabljajo v Univerzitetnem kliničnem 
centru v Ljubljani. Poleg spirometra, ki je najnatančnejši merilec, sta v Univerzitetnem 
kliničnem centru v uporabi še izkašljevalnik in PEF-merilnik.  
Ugotovili smo, da ni bilo statistično pomembne razlike med PEF-merilnikom in 
spirometrom. Meritve PEF na izkašljevalniku so bile statistično pomembno nižje. Nižje 
vrednosti bi lahko pomenile napačno obravnavo bolnika, ki je zmožen samostojnega 
izkašljevanja, vendar bi ga zaradi nižjih vrednosti obravnavali kot nezmožnega. Zato pri 
obravnavi bolnika priporočamo uporabo spirometra ali PEF-merilnika.  
Pri pregledu literature nikjer nismo zasledili raziskave, ki bi vključevala primerjavo vseh 
treh naprav. Izkašljevalnik v literaturi tudi ni bil nikoli opisan kot merilna naprava, temveč 
le kot aparat za pomoč pri čiščenju dihalnih poti ali vzdrževanju vitalne kapacitete. 
Sklepamo, da se izkašljevalnik kot merilnik za PEF v strokovni literaturi ne pojavlja prav 
zaradi nenatančnosti.  
PEF-merilnik se množično uporablja predvsem med bolniki s pljučnimi boleznimi, zato so 
vrednosti PEFp uporabljene v številnih študijah. Odlikuje ga preprosta uporaba. Naprava je 
cenovno dostopna in tako primerna za domačo uporabo. Bolniki, ki bolehajo za živčno-
mišičnimi ali respiratornimi boleznimi in so nagnjeni k oslabeli pljučni funkciji, ga lahko 
samostojno uporabljajo za redno spremljanje moči dihalnih mišic doma. Za obravnavo v 
bolnišnici in ambulantah, kjer običajno izmerimo več pljučnih parametrov, pa je še vedno 
priporočljiva predvsem uporaba spirometra.  
Takara s sodelavci (2010) je naredila raziskavo, kjer je testirala PEF-merilnik znamke 
Vitalograph (UK, Buckingham), vendar model ni bil naveden. Prišla je do enakih 
ugotovitev kot mi, in sicer da ni statistično pomembne razlike pri primerjanju meritev na 
PEF-merilniku in spirometru. Zdravi preiskovanci so na merilniku opravili tri meritve. Pri 
testiranju je, v nasprotju z nami, uporabila nosno ščipalko. Čeprav so meritve primerljive s 
spirometrom, je zaključila, da ga PEF-merilnik ne more zamenjati ali nadomestiti. 
Rodrigues s sodelavci (2017) je opravil primerjavo med spirometrom in PEF-merilnikom, 
kjer je testiral vrednost PCF in ne PEF, kot smo storili mi. Pri primerjavi naprav so 
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ugotovili, da PEF-merilnik pri vrednosti PCF poda za 35,5 % nižje rezultate v primerjavi s 
spirometrom. V naši raziskavi je PEF-merilnik podal za 10,2 % nižje vrednosti PEF od 
tistih, ki so bile izmerjene na spirometru.  
Razlika pri primerjavi naše raziskave in raziskave Rodriquesa s sodelavci je bila tudi v 
tem, da smo mi testirali zdrave preiskovance, medtem ko so oni v testiranje vključili 
bolnike z živčno-mišičnimi boleznimi. Glede na razliko, ki je bila izmerjena pri meritvah, 
so zaključili, da je spirometer primernejši merilec kot PEF-merilnik.  
Glede na literaturo je izkašljevalnik izvrsten aparat za pomoč bolniku pri izkašljevanju in 
pri povečanju vrednosti ekspiratornih in inspiratornih pretokov ter kapacitet. Kljub 
številnim koristim pa aparat ni primeren za pridobivanje vrednosti PEF. 
Frigerio je s sodelavci (2015) primerjala pet različnih merilnikov za mehanično pomoč pri 
kašlju, ki se uporabljajo v Evropi. V raziskavi so testirali Nippy cough assistor, 
CoughAssist, New Negavent DA-3 plus Pegaso, New Negavent-3 plus Mini Pegaso in 
Pulsar. Primerjali so inspiratorni in ekspiratorni pritisk ter vrednost PEF. Vrednosti PEF so 
izmerili s simulatorjem dihanja. Uporabili so mehansko simulacijo dihanja. Na vseh petih 
napravah so uporabili enake parametre. Izkašljevalnik (CoughAssist, 2012) je imel tako 
kot pri naši raziskavi med vsemi merilniki najnižje izmerjene vrednosti PEF in največ 
napak pri prepoznavanju parametrov vdiha in izdiha. 
Stehling je s sodelavci (2015) opravil raziskavo, kjer je dokazal, da redna uporaba 
izkašljevalnika poveča vitalno kapaciteto. Testiranje so opravili na 21 bolnikih z živčno-
mišičnimi boleznimi. Vsi bolniki so bili deležni uporabe izkašljevalnika dvakrat na dan po 
10 minut. Terapijo so izvajali dve leti. Po prvem letu se je vitalna kapaciteta povečala za 
28 % in tako vrednost obdržala do drugega leta. Zaključili so, da izkašljevalnik povečuje 
vitalno kapaciteto in izboljša restrikcijo dihalnih poti.  
Podobno raziskavo je naredil Chatwin s sodelavci (2003). V raziskavi so izmerili in 
primerjali vrednosti PCF pri neasistiranem kašlju, asistiranem kašlju s fizioterapevtom, 
uporabi neinvazivne ventilacije in uporabi izkašljevalnika. Vrednost PCF se je najbolj 
izboljšala pri uporabi izkašljevalnika, in sicer za 76 %.  
V Univerzitetnem kliničnem centru v Ljubljani se testiranje na izkašljevalniku izvaja z 
uporabo maske, zato smo tudi mi pri testiranju na izkašljevalniku namesto ustnika 
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uporabili masko. Torres s sodelavci (2016) je opravil raziskavo, kjer je preverjal razliko 
med meritvami z ustnikom in masko pri spirometru. Testiral je 34 zdravih preiskovancev, 
starih 18–29 let, ki so telesno aktivni vsaj trikrat na teden. Vsak preiskovanec je opravil tri 
ponovitve z ustnikom in masko. Rezultati so pokazali, da so imeli preiskovanci, ki so 
uporabljali ustnik, za 4,6 % višje rezultate od tistih, ki so uporabljali masko. Vrednosti 
PEFi v naši študiji so bile za 26,9 % nižje od PEFs, iz česar lahko sklepamo, da nižje 
vrednosti najverjetneje niso le posledica uporabe maske. 
V raziskavi smo preverili še, ali spol in starost vplivata na meritve. Z analizo podatkov 
smo dokazali, da oba dejavnika s 30,2 % vplivata na meritve PEFs. Vrednosti PEFs so 
statistično pomembno višje pri preiskovancih, starih 30 let in manj, v primerjavi s 
starejšimi. Vrednosti PEFs so statistično pomembno višje pri moških udeležencih kot pri 
ženskah. Pri primerjavi mediane med spoloma lahko vidimo, da moški (598 l/min) 
dosežejo višje vrednosti PEFs kot ženske (452 l/min). Iz tega lahko sklepamo, da imajo 
mlajši udeleženci višji PEFs kot starejši, moški udeleženci pa višjega kot ženski. 
Podobne rezultate so opisovali tudi v drugih študijah. Nakubulwa s sodelavci (2015) je 
ugotovil, da imajo v povprečju moški boljše rezultate kot ženske, vrednosti pa s starostjo 
padajo. Pri 25. letih je povprečna vrednost PEF pri moških 526 l/min, pri ženskah pa 
442 l/min. Povprečna vrednost PEF pri moških, starih 45 let, je bila 503 l/min, pri ženskah 
pa 404 l/min. Po 55. letu je vrednost PEF pri moških padla na 467 l/min, pri ženska pa na 
376 l/min.  
Vpliv starosti in spola je bil dokazan tudi pri drugih respiratornih parametrih. Suarez s 
sodelavci (2002) je pri mlajših zdravih preiskovancih, starih povprečno 15 let, izmeril 
povprečno vrednost PCF 720 l/min, pri starejših preiskovancih, starih povprečno 47 let, pa 
je izmeril povprečno vrednost 695 l/min. 
Suarez s sodelavci (2002) je primerjal PCF pri 27 bolnikov z amiotrofično lateralno 
sklerozo, 52 bolnikih z Duchenneovo mišično distrofijo in 38 zdravih nekadilcih. Po 
pričakovanju so bile vrednosti PCF pri bolnikih pomembno nižje kot vrednosti zdravih 
preiskovancev (695−720 l/min). Pri bolnikih z Duchenneovo mišično distrofijo je bila 
vrednost PCF povprečno 294 l/min, pri tistih, ki trpijo za amiotrofično lateralno sklerozo, 
pa 213 l/min. 
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Pri naših preiskovancih nas je zanimalo še, ali obstaja statistično pomembna razlika v 
meritvah, pri katerih so imeli preiskovanci pri meritvi PCF zaprti nosnici in meritvah, ki so 
jih opravili z odprtima nosnicama. Obdelava podatkov je pokazala statistično pomembno 
razliko med meritvami, opravljenimi z odprtima in zaprtima nosnicama. Mediana vrednosti 
PCF z uporabo nosne ščipalke je višja kot pri meritvah brez nje.  
Podobnih študij, ki bi primerjale vrednosti PCF z uporabo nosne ščipalke ali brez, nismo 
zasledili. Uporaba nosne ščipalke je bila analizirana pri meritvah vitalne kapacitete, 
forsirane vitalne kapacitete in forsiranega ekspiratornega volumna v prvi sekundi. Pri 
testiranju preiskovancev na spirometru so avtorji dokazali, da ni pomembne razlike med 
testiranjem z odprtim in zaprtim nosom (Newall et al., 2007). 
Učinkovitost uporabe nosne ščipalke so testirali tudi Chavasse s sodelavci (2003), ki so 
testirali forsirano vitalno kapaciteto in forsiran ekspiratorni volumen v prvi sekundi s 
spirometrom pri odprtem nosu in z uporabo nosne ščipalke. Testirali so 62 otrok, od 
katerih jih je imelo 32 astmo, ostalih 30 pa cistično fibrozo. Prišli so do zaključka, da ni 
statistično pomembne razlike med testiranjem z odprtim in zaprtim nosom.  
V nasprotju s prejšnjima študijema je Kaminska s sodelavci (2017) testirala razliko 
nosnega inspiratornega pritisk (SNIP) pri zaprti in odprti kontralateralni nosnici. Testiranje 
je opravila s tlačno sondo pri zdravih preiskovancih in bolnikih z znanimi živčno-
mišičnimi boleznimi. Pri obeh skupinah preiskovancev so bili rezultati testiranja pri zaprti 
nosnici višji od rezultatov testiranja z odprto nosnico. 
Pri pregledu literature najdemo nasprotujoče si ugotovitve glede učinkovitosti uporabe 
nosne ščipalke, vendar so avtorji različnih raziskav enotni pri zaključku, da je pomembno, 
ne glede na to, ali se odločimo testirati z nosno ščipalko ali brez, da isto obliko testiranja 
uporabimo pri vseh nadaljnjih meritvah. 
Pomanjkljivosti naše študije sta bili premajhen vzorec testirancev in starostno omejen 
vzorec za dokončno potrditev dobljenih rezultatov. Vzorec bi morali povečati, predvsem 
pa bi morali v raziskavo vključiti več starejših preiskovancev.  
V nadaljnjih raziskavah bi bilo smiselno pridobiti normativne vrednosti za vse starostne 
skupine po posameznem spolu. Raziskavo bi bilo treba ponoviti z naključnim vrstnim 
redom izbire merilnika, predvsem pa preveriti, ali so vrednosti PEF, izmerjene s PEF-
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merilcem, res statistično nepomembne, saj je razlika vrednosti na spirometru in PEF-




V diplomskem delu smo ugotovili, da so rezultati PEF, izmerjeni s PEF-merilnikom, 
primerljivi z rezultati meritve PEF na spirometru, rezultati, pridobljeni z izkašljevalnikom, 
pa so statistično pomembno nižji. Na podlagi pridobljenih rezultatov priporočamo, da se 
PEF-merilnik, ki je preprost za uporabo in lahko dostopen, uporablja doma za spremljanje 
moči dihalnih mišic, v zdravstvenih ustanovah pa se za meritev PEF še naprej uporablja 
spirometer, s katerim lahko izmerimo tudi druge respiratorne parametre. Izkašljevalnik kot 
merilec vrednosti PEF ni primeren.  
Potrdili smo, da se vrednost PEF spreminja glede na starost in spol, kar je treba upoštevati 
pri interpretaciji rezultatov pri kliničnem delu. Boljše rezultate so dosegli mlajši 
preiskovanci in preiskovanci moškega spola.  
Pri primerjavi podatkov vrednosti PCF z odprtima nosnicama in uporabo nosne ščipalke je 
prišlo do statistično pomembne razlike. Večje rezultate PCF so preiskovanci dosegli pri 
uporabi nosne ščipalke. Zaradi točnosti rezultatov, medsebojnega primerjanja in 
dolgotrajnega spremljanja svetujemo, da se meritve uporabljajo vedno na enak način; 
vedno s ščipalko ali vedno brez. Glede na večje vrednosti PCF z uporabo nosne ščipalke 
pri meritvi priporočamo uporabo ščipalke.  
Testiranje PEF bi bilo v nadaljnjih raziskavah treba opraviti z večjim številom 
preiskovancev. Predvsem bi bilo treba vključiti več starejših preiskovancev. Poleg tega so 
bile meritve s PEF-merilnikom statistično mejno enake kot meritve na spirometru, zaradi 
česar bi bilo raziskavo smiselno razširiti in preveriti, ali gre resnično za statistično 
primerljive vrednosti meritev s PEF-merilnikom in spirometrom. 
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8 PRILOGE 
8.1 Pristanek preiskovanca na sodelovanje 
 




8.3 Potrdilo o lektoriranju 
 
 
 
